Алгоритм діагностики та обстеження дітей з неструктурними сколіозами, що виникають у наслідок різниці довжин кінцівок by Бабіч, В.А. et al.
АЛГОРИТМ ДІАГНОСТИКИ ТА ОБСТЕЖЕННЯ ДІТЕЙ З НЕСТРУКТУРНИМИ СКОЛІОЗАМИ, ЩО ВИНИКАЮТЬ У НАСЛІДОК РІЗНИЦІ ДОВЖИНИ КІНЦІВОК
Бабіч В.А.*, Мартинюк А.В., студ. 6-го курсу
Науковий керівник - к.м.н, доц. В.Д. Шищук
СумДУ, кафедра ортопедії, травматології та невідкладних станів
*СОКДЛ

Проблема різниці довжини кінцівок є особливо важливою для корекції біомеханічних порушень з боку опорно-рухового апарату людини. Тому що тіло, як і архітектурна споруда спирається на свій фундамент – на ноги. І від якості цього «фундаменту» залежить, як довго простоїть наше тіло без руйнування та падінь. За даними Американської асоціації охорони здоров'я у групи дітей, кількістю 1600 чоловік та віком від 5 до 17 років було виявлено вкорочення кінцівки на 1,8-3,5 мм, що клінічно себе не проявляло. Але в ході спостереження за такими дітьми з'ясувалось, що порушення з боку опорно рухового апарату у них трапляються частіше. Різниця в довжині кінцівок може бути спровокована різноманітними факторами, тому їх можна розділити: вроджені (дисплазія кульшового суглобу, вивих стегна, ДЦП); набуті (а – посттравматичні; б – дегенеративно-дистрофічні (хвороба Пертеса); в – запальні (туберкульоз, інфекційний коксит); г – онкологічні (пухлина Вілмса, мегалобластома, гемангіома); д – ювенільні).
Наша робота побудована на виявленні у таких пацієнтів  неструктурного сколіозу, як компенсаторної реакції на вкорочення нижньої кінцівки та розробку алгоритму обстеження і діагностики  цієї патології. Діагностика базувалась на даних анамнезу (спадковість, дія зовнішніх чинників, вік захворювання), скаргах (порушення постави, асиметрію надпліч, асиметрію талії, слабкість в нижніх кінцівках, біль у хребті, кульгання), об'єктивного обстеження (визначення рівня положення передньо-верхніх остей, довжина кінцівок у вертикальному та горизонтальному положенні, асиметрії трикутників талії, викривлення лінії остистих відростків, неврологічного статусу), рентгенографії хребта та тазових кісток (в положенні лежачи та стоячи з подальшим вимірюванням кута по Кобу, визначення ознаки Ріссера), комп'ютерної томографії (виявлення пухлинного процесу), ультразвукового дослідження кульшових суглобів (ознаки дегенеративного процесу), платізмометрії. 
Для дослідження були відібрані 30 пацієнтів ортопедо-травматологічного відділення СОКДЛ. За результатами обстежень у 17 пацієнтів (57%) було виявлено вкорочення кінцівки на 0,5-1,3 см та С-подібний компенсаторний сколіоз І-ІІ ступеня за Кобом, у 13 пацієнтів (43%) вкорочення кінцівки складало більше 1,3 см та S-подібний компенсаторний сколіоз ІІІ-ІV. На основі проведеного дослідження ми встановили прямий зв'язок між вкороченням кінцівки та величиною сколіотичної деформації, тобто для пацієнтів з вкороченням до 1,3 см характерний С-подібний сколіоз, а  для пацієнтів із вкороченням більше 1,3 см S-подібний сколіоз.
Підсумовуючи все, можна з впевненістю сказати, що проблема дитячого неструктурного сколіозу є надзвичайно актуальною в діагностиці та подальшому  лікуванні. Тому що, раннє виявлення може запобігти подальшому прогресуванню, і в зрілому віці не допустити розвиток таких захворювань як остеохондроз хребта, гриж міжхребцевих дисків, деформуючого остеоартрозу.


